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多死社会に向かう今日の看取りの場として，特別養護老人ホームは病院と自宅に続く第
三の選択肢となっている.そこで，特別養護老人ホームにおける看取りの専門職間協働の
促進要因と阻害要因を明らかLこするため，質的研究法に基づく先行研究の文献学的検討を
行った.
分析対象とした10論文のうち 9論文から，専門職間協働の促進要因とみられる27カテ
ゴリー (62サブカテゴリー)を抽出した.それらは I良好な連携の決定要因J(対人関係
要因，組織的要因，制度的要因)で分類・説明で、きるこ とを確認した.阻害要因について
は， 3論文の6カテゴリー (14サブカテゴリー)が抽出でき， 11チーム医療」の4つの要
素」で分類すると，専門性志向と協働志向，また，専門性志向と職種構成志向の2つの相
克関係がみられた.また，分業体制，医師との協働，情報共有に起因する脆弱な協働志向
も阻害要因になると考えられた.
特別養護老人ホームでの質の高い看取りを実現するためには 「良好な連携の決定要
因」の要素を持つチームケアを意識するとともに，とくに協働志向を高めることが重要で
ある.
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1.はじめに
2018 (平成30)年度の介諮報酬改定では，地域包括
ケアシステムを推進していくための手立てと して，増大
する看取りを想定した見直しが行われた.特別養護老人
ホーム(以下，特養)においては. I配置医師緊急時対
応加算」の新設と「看取り介護加算Jの上積みにより，
施設内での看取り体制の強化を図っている.
死亡の場所別にみた年次別死亡数百分率!)によれば¥
特養を含む老人ホームでの死亡割合は2015(平成27)
年に6.3%と. 2006 (平成18)年の2.1%から 10年間で
3倍増となっており，死亡場所の大きな受け皿になる可
能性が指摘されている2.3) 終末期医療に関する国民意
識4)をみても. I認知症が進行し、身の回りの手助けが
必要で、かなり衰弱が進んできた場合」には，約6害IJが
人生の最終段階を介護施設で過ごしたいと考えている.
特養利用者の家族の希望5)では，約9害IJが施設内での看
取りを望んでいるなど，特養での看取りを考える乙と
は，地域包括ケアシステム社会において重要な課題の一
つである.
特養での看取りの状況は，看取りの対応に看護職員だ
けでなく生活相談員や介護職員が関与している割合が高
い6) また，職種 ・職員聞の連携・協働は「よりより終
末期ケア」に強く影響を与える要因となっている7)
一方で，医師や医療機関との連携が課題6)として挙げ、
られるなど，看取りのための多職種連携 (IPW: Inter-
Professional Work)には課題がある. 6割近い看護職
者は「ターミナルケアにおける職員聞の考え」に不満を
持っており 8) 介護職者は看護者に対し，夜間処置の連
絡調整などに連携上の問題を感じている9) その背景に
は，医療職と福祉職との闘で連携に対する認識が一致し
ていないとの指摘10)もある.
そこで本研究では， 質的研究の文配l学的検討を通し
て，特養における看取りのIPWの促進要因と阻害要因を
明らかにする.
2.対象と方法
NI学術情報ナピゲータCiNiで検索された特養で、の看
取りを取り上げた研究論文のうち，質的研究方法によ
ってカテゴリー化が行われた論文10本を分析対象とす
る.
方法は，まず，カテゴリーあるいはサブカテゴリーに
相当する階層において，特養内での看取りにおいて実
際的に行われ介護職と看護師との連携など，直接的に
表現されているミクロレベルでのカテゴリーを抽出し
たつまり.IPWを推進する上での制度政策上の課題と
いったマクロレベルの事がらや， 地域内での機関同士
の連携などメゾレベルの事がらは除外対象とした. 一
方で，本来的にはIPWの概念には当事者等との連携も含
まれる 1)注1)が，職員閣の連携について焦点化するた
め，当事者等との連携を取り上げた事がらは除外して
いる.なお，抽出・除外の作業においては，サブカテ
ゴリー より下位の階層であるコード等の記述内容から
も判断した.
分析対象とした論文と抽出したカテゴリ一等を表 l
に示す.
次に，抽出したカテゴリーについて.IPWの促進要
因と阻害要因の構造を理解するために，促進要因とな
りうる事がらについてはMartin-RodriguezI2)らによる
「良好な連携の決定要因」で分類整理した.
この考えに基づけば¥これらの要因が抽出できない
場合には良好な連携が担保されていないと見なすこと
もできる.しかし，阻害要因をより明確にするため
に，阻害要因となりうる事がらについては細田13)が示
した 11チーム医療」の4つの要素」 注7)による分類を試
みた.
3.看取りのIPWを促進する要因
IPWの促進要因となりうる事がらとして 9論文の
27カテゴリ ー (62サブカテゴ リー )を抽出した. こ
れらをサブカテゴリーの階層で「良好な連携の決定要
因」をもとに分類したところ. I対人関係要因」とし
て9カテゴリー (15サブカテゴリー). I組織的要因」
として19カテゴリー (24サブカテゴリー). I制度的要
因」として13カテゴリー (23サブカテゴリー)に整理
できた.その結果を表 31こ示す.以下，カテゴリーを
【】で，それに属するサブカテゴリーは<>で表記す
る.
1 )対人関係要因
① 「連携の喜び I(凝集性.成熟): <本人または家
族との良好な関係>を築き<目指す終末期ケアの達成
>による 【チームケアの質の向上】がみられた.
②「信頼I(自信.協力する能力): 【協力し合える
仲間の存在】(<職員閣の信頼>) という関係性のも
と， 看護職が介護職に対して<看取りに入っても今ま
で通りのケアを継続してもらいたい>(【看取りに自信
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田中ら
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表2 良好な連携の決定要因
Willingness to collaborate 
対人関係要因 Trust 
lnteractional determinants of interprofessional collaboration Communication 
Mutual respect 
Organization's philosophy 
組織的要因 I Administrative support 
Organizational determinants of interprofessional collaboration I Resource 
制度的要因
Coordination mechanisms 
Social system 
Cultural system 
Systemic determinants of interprofessional colaboration Professional system 
Educational system 
※ Maパin-Rodriguezら12)の分類をもとに筆者作成
をもつための教育を支援する】)との思いを持ち. <介
護職員の利用者への援助を裏方として支える> C【利用
者の残された時聞を充実させるために各専門職の援助を
まとめる】)など，【連携と協働を意識したチームケアの
試み】 C<看護師としての他職種に対する連携の仕方を
工夫する>)が実践されていた.
③「コミュニケーション I(技能.交捗.知識の交
並1:【協力し合える仲間の存在】C<情報の共有>)が
挙げられるが，その具体と して，【衰退過程に応じた食
事支援】C<介護職員と看護職員間での食事状況の共有
>). (連携と協働を意識したチームケアの試み】 C<本
人，家族の意向を多職種で共有する>).【入所者のニー
ズの確認と共有に努める】 C<生活史や好みの情報収集
>. <情報 ・知識の共有>)が抽出された.
@「相互尊敬 I(相互に貢献が補完する):医師には
<看取りが近いことを確認し， 家族に伝えてもらう>
(【医師との連携わという役割を求める取り組みがあっ
た.看護職と介護職聞においては，看護職は介護職に
対して<看取りに不安な介護士の気持ちをねぎらう >
(【看取りに自信をもつための教育を支援する))一方
で，【介護の領域を理解し連携する】 C<介護士から生活
中心のケアについて教えられる>)相互の関係がみられ
た.
2)組織的要因
① 「抱織構造J(水平性，決定権共有，直接交流): < 
職員聞の協力・連携>により 【看取り介護体制を整え
る】ことが挙げられた.その体制づくりの方法として，
看取りケア開始の宣言を行う 【看取りケア開始の宣言と
家族・多職種による情報共有】C<家族や主治医と看取
りの方針を共有>)や<コアメンバーの形成>C【コ
アメンバーによる毎日のミーティングで情報共有】).く
その他の専門職を看取りに参加させる>C【利用者の残
された時閣を充実させるために各専門職の援助をまとめ
る))といった取り組みがみられた.また.<看取りが
近いことを知らせ，ともにケアを考える>C【介護職へ
の支援】)なか. <お互い対等な関係であることに気づ
く> C【介護の領域を理解し連携する】)ことができる組
織構造があった.
②「他織的理念JC参加，平等，自由，相互協力): < 
看護と介護の協働による普段と変わらない環境づくり>
(【看取りの環境作り】)を進め.<介護の力を支える>
(【看護師・介護士(専門職)の役割】)ことで，【利用
者が入所時から過ごしてきた特養での生活を維持する】
C<利用者の身体状態を改善するよう働きかける>)こ
とが求められる.そのためにも，【タイム リー な話合い
と実行)C <今できることをタイムリーに>)を行う組
織である必要がある.
③「管理者の支援 I(リーダー.管理): <上司・ 同僚
への相談>ができることが重要で，カテゴリー【看取り
介護にきちんと向き合い前向きにとらえる】へと整理さ
れていた.相談と同時に【夜間の不安を支える体制作
り】も欠かせないが，従来型の特養ではく夜間の介護体
制をカバーする職員配置の工夫>が，ユニット型では<
未経験者や新人の不安を支える職員配置>と異なるサブ
カテゴリーで構成されていた.
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表3 IPW促進要因
著者 カテゴリー サプカテゴリー 項目 要因
小楠ら白田7) 説話五品位1.:J.t-じた食事支援 介J軍司植民と滑溜現nunでの食=;J剛司兄のす;O(j コミューケ ション 対人I~}係要因
車問者でが入卵初、ら過ごしてきた特養での生活剖備する 手I)JI者のtrI:tolた態を改皆するよう働き制する 紹徹古車1念 主滋勧力要因
介湖町iの利用計吋I)!il瑚jを裏方として支える l説噴 対人関?f.聖週
井搾ら位。開)
利丹羽叩成された"朝間を充実させるために1j-('il明世のfllJYJをまとめる I，，~ililこ右I!記りに|叫する協力を得る チーム資蹴 組織的要因
そO~也のW~IIJij甜を看取りに参加させる 組織情造 準監EぱY，要因
処世内容を+1申やlる 協力と交流 組車~的要因
医師と")i!LIt1~ 1)取りがスムー ス'に行えるよフ協力を仰ぐ 協力と交流 t民約力要因
看取りが近いことを肱認1-.家族に伝えてもらう 相E尊敬 対刈措係要因
長畑ら (2012)
j'.担の粉棋を図る ifj門家要因 制知力要因
介;量職への支Ili ケアの具(柏r】なJ泌土を指持する 教育的要因 首胡宜的要因
看取りが近井、ことを知らせ ともにケアを持える 組終f持造 組織的要因
l'ifl 判1m 専門家要国 巾般的要因
:-nJj抑fi.介J量士 (Wl'咽粉の1%剖 介携の力を支える ※介選士のみ 細i釘'IJl1Il:念 車I雄総句要因
坂Fら (2013) 化的としての自消'1※右翻iUのみ 社会的要因 制主的些個
協力し合える(!lflの存在
職口!日]のfJi軒1 1翻 対人関官要因
M守l!Q)lTi コミューケーション 対人1括協宜咽
終刻町ケア|開始乃宣言と多職種による↑前!UJ;1T
主f剖Eによる I官I!jり訟折」の宣言 1将司家要因 制的強国
「者取り説明会J"t"の多殴極によるケアプラン的検1. 協力と交流 組踊面白ヲ嬰jzg
具似日]な指示 t~!織の伝達
石一:齢向、らの具体的な指可の伝達 司il'9家要因 府民世的要国
医師からの速ヘ¥>Ipt，j，オ背骨H昆童 専門家要因 申立!的要因
夜間のィ、'f，<を支えるfお1;1)(1'り ※従来旦 イtm)の介護w;~刊をカノ〈ーする職員配置の工夫 ~埋者山支1.0 組織的要因
;[，' 11;' りのtmJ.:r~作り 石油と介護の l品働による世主主と変わらない~tj)'Iづくり 主E絢均思念 Hli紛力要因
~liìl事E ・ 他側同への畑談 ・ 迅』84 多品川市の;(5児在日Hき，'{:;.冊目'Jな1且占を迫Jl 文化的要凶 制度的長咽
宇佐美ら白01.1) 刷出とi卓出したケア チーム資i1- 組結納宜国
コアメ/パーlこよる毎日のミーテイ Jグで可J制jl布
コアメンパの!日成 品説草構造 組織的E国
jjHIのミーテ ρグて1N~J.;I t宥 協力と交流 組踊治甘要因
タイムリー な治合し、と尖行
今できることをタイムリーに 議滋紛包理念 組絞め婆因
引き延ばさない体制づくり 締結骨造 剤師鈴甘要因
求総検o/tや新人の不安を支える験員配I出 管理者の支援 組織的要因
何川町不安を支える{締1)作り ※ユニッ 1.1盟 目iwr.!iによる州事的な指示とD)J.J 蛸吋家事自掴 制主『止要因
イlilH)をカバー 「る!側1)と指示系統 専門家安射 市度的盟国
2打取りの知混と独内ケア何百及 打取り目r且~U会のll' 昨日み 協力と交流 縦約強因
主if刊碍による rm，り:剖断jの百百 L明1可家要因 n日底的盟国
;m"りケアIJHT{;'む〉宣言と寺(hX'与職陥によるM't明)1，イl Y，h"i:ゃn台l豆とl}J血りの)，針をJIi1j 組織情j1f 制崎哲拘要因
~職問でケアプランをf1戒 協力と交流 組紺J要因
介"盤t&t[!~~としての日々の取り組みをする l将司家虫」型 制度的宜~
京肱と[):1.ilCi')!IHこ立つm車¥T1の役割 社会的要因 用肢的要因
リIUIl国革/l1Iσ'Jf!t~自lを思解した上での克侵 忠世可l;盤1'iとしての家族吋コ支援を寸る 明可家主咽 制1%1ワ要因
それぞれのl，'iP'](y.)j9:mを追及してL、〈 専門家要因 :t1，版的要因
予防')則lこ;fllífl占の晶近く I~' 、る介護tiMl団品とし 、のt%訓 wrq草辺国 市却均要因
松問ら白015) 允:聾1品目前カ\11-う~'fi\fin事IJllのグノトーブ会活の1111m!をする 協力と交流 組織的宜~
?;，;白川としてO){t1!Jf削 filニ対する辿担~(Í)(J:.JJを工夫する 日報 対人l量係要因
ilit持と協働を意識したチームケアの討よみ 多liìt\1f!て~nの1\伯、ケアの宜::Æ!こ向けて努力サる 直~11)喜び 対人関係要因
"'"織問での1/，'朝Ulイ1におし、て官、いを伝えようと ~}JJする 文{凶包要因 冊目引且(tJ要因
本人、草加す〉立rliJを多聴聞て」吋jする コミューケーション 対入院府菩姻
多職種で1糊 Jl:有するたfi;Jの{出lJi. i;:lfiをl士った多職種とのm'i似、J町をf了う 協力と交流 組昂飴ヲ宜'!lI
阪堂、法人的特徴 本人的，iJ:，I~，を脳波1::)で)1，布することを六回に寸る 文{げ庄悶 甘Fリ宜的要因
宥取り介護備制を整える 職nunの協力 ・4唱4 組織構造 組織的要因
孔 (2017) λ疏者のニーズの巨魁Zと共有に鍔める
生活*や好みu>tN判l収集 コミュニケーショ ン 対人出版頭週
fJI哨!. !i~却叩))1;イ1 コミューケーション 対人関係要因
者取り介岐にきちんと向き合い前向きにとらえる t司 1;;1僚へのtll it~ 11患者の支lji 悩融当主'l!1
本人またIt~(j);との良好なlF阪、 述慌の喜び 対人関係要因
田中ら白017) チームケアσ埼Tの向上 口J刑事与末期ケア的達成 連携の高び 対人!到係要因
チーム7ブローチυ;帆l上 教育的~咽 制度的'll:l盟
介護士から生活rtl-L:Q)ケアにっし、て教えられる 相互尊敬 対人関係宜国
(介護協t上に対寸る1~占'D 介護の鵠岐を耳~Jl，1-i1.'/j\-rる 看取りを進めるためには協JJすることが太切だと~((-t< 文化的要因 肝股的要因
お1[し、発作Fなl品!係cあることに気づく 組織?晶置 仙術Y，要因
高聖fら位017)
生活を支えるのは介護上であるとL、う白(，Jをつ'1る 教育的要因 市度的要因
看取りにィ、'liブdhlJHの気持ちをねぎらう 十日E噂敬 対J叶E日系要因
(介護協祉1:1こ女J寸る役割D:n取りに臼fi1'をもつための教育を支侵する 先を以悲して hJIIする倒ト能力をつける 教育的'll:T& 制度的要因
死に逝く秘曲についての四拍手を深める 教育(.J県国 制郎被困
石取りに人っても今まで通りのケアを縦続してもらいたい 信頼 i<lAf品}係要因
向「チーム資源J(時間.場所.情報): 2つのカテゴ
リー (2サブカテゴリー)に分類した.特養での看取り
では，医療施設でないために医学医療ケアの脆弱さが課
題となることが多い.そのため，【利用者の残された時
閣を充実させるために各専門職の援助をまとめる】なか
で<医師に看取りに関する協力を得る>ことや. <病院
と連携したケア> ([多職種 ・他機関への相談 ・連携わ
といった医療面でのチーム資源の拡充に取り組んでい
た.
⑤「協力と交疏 I(理念.手1見共通様式.会議): 
5 
杉本浩主主
まず，会議体として<看取り普及委員会の取り組み>
(【看取りの知識と独自ケアの普及】)や(<介護福祉I臓
が行う多職種参加のグループ会議の開催をする>)と
いった【連携と協働を意識したチームケアの試み】が
みられた.特養内では<毎日のミーティングで情報共
有>(【コアメンバーによる毎日のミーテイ ングで情報
共有】)や<書面を使った多職種との情報共有を行う >
(【多職種で情報共有するための仕組み】)ことを進める
とともに， 【医師との連携)(<処置内容を相談する>.
<看取りがスムーズに行えるよう協力を仰ぐ>)も深め
ていた.また，ケアプランの作成においては， 多職種で
の取り組みが挙げられた(【看取りケア開始の宣言と家
族・多職種による情報共有】 <多職種でケアプランを
作成>.【終末期ケア開始の宣言と多職種による情報共
有】<1看取り説明会」での多職種によるケアプランの
検討>).
3)制度的要因
①「社会的要因 IC職種.性別.階層.力の不均衡): 
特養看護師は家族や医師に対して<家族と医師の聞に立
つ看護師の役割> (【専門職聞の役割を理解した上での
支援】)を担うとともに 特養内では<先輩としての役
割> (【看護師・介護士(専門職)の役割】)がある.
@「文化的要因JC連携への価値観，自立性):【介護
の領域を理解し連携する】(<看取りを進めるためには
協力することが大切だと気付く >)ことが大切で. <多
職種の意見を聞き，客観的な視点を追加> C【多職種・
他機関への相談 ・連携わしていく.本人主体のケアを
多職種で進めるために. <本人の意思を施設問で共有す
ることを大切にする> (【施設，法人の特徴】)ことを佃i
値観として持ち，同時に. <多職種での情報共有におい
て思いを伝えようと努力する> (【連携と協働を意識し
たチームケアの試み))ことで 連携への価値観を共有
することになるのだろう.
①「専門家要因JC優位性.自律性.統制.断片化): 
看護職や介護職にはく責任・判断>という【看護師・介
護士(専門職)の役割】が求められ，連携する医師は<
主治医による「看取り診断」の宣言>(【終末期ケア開
始の宣言と多職種による情報共有1 【看取りケア開始の
宣言と家族・多職種による情報共有】)という役割を担
う. 医療依存度が高まる中，医療職がイニシアチブをと
り【具体的な指示・情報の伝達】 C<看護師からの具体
的な指示の伝達>.<医師からの速やかな情報伝達>)
や【夜間の不安を支える体制作り】 C<看護師による具
体的な指示と助言>. <夜間をカバーする体制と指示系
統>)が進められ，【介護職への支援】(<負担の軽減を
図る>)も看護職の役割となる. このように，【専門職
聞の役割を理解した上での支援】 C<介護福祉職として
の日々の取り組みをする>.<施設看護師としての家族
への支援をする>. くそれぞれの専門的役割を追及して
いく >.<死別期に利用者の一番近くにいる介護福祉職
としての役割>)が実践されている.
④「教育的要因J(専門家養成優先):看護職が介護職
に対して. <ケアの具体的な方法を指導する> (【介護
職への支援】)ことや. <先を見越して予測する技術・
能力をつける> (【看取りに自信をもつための教育を
支援する】)ことにより技術向上を支援している.同時
に. <生活を支えるのは介護士であるという自信をつけ
る>ことや<死に逝く経過についての理解を深める>こ
となど，【看取りに自信をもつための教育を支援する】
ことに取り組んでいる.これらの教育を通して，【チー
ムケアの質の向上】 C<チームアプローチの向上>)に
結びついているのだろう.
4.看取りのIPWを阻害する要因
IPWの阻害要因となりうる事がらとして. 3論文の6
カテゴリー 04サブカテゴリー)を抽出した(表4). 
【関係者との連携困難による悩み】では， 看護職から
みて，介護職には医療にかかる知識や技術， 看取りの経
験が乏しいなどの<介護職との連携困難)がある.同様
に他職種との調整の難しさなど<複数の人との連携困難
>もある.このことは，高い専門性を発揮しようとする
「専門性志向」と， 多職種が協力し合わなければならな
い「協働志向」との相克関係が生じているものと思われ
る
特養は養護を目的とする性質上，介護の質を担保する
ための職種構成を追求する 「職種構成志向」がある.ゆ
えに，介護職が多く 医療職の職種 ・人数は限られてお
り，高度な医学医療ケアの提供を前提としない. <医
療機関との連携困難> (【関係者との連携困難による悩
み】)や<医師不在による負担> (【業務と責任への悩
み】)は，特養に求められる「職種構成志向」と看護職
の「専門性志向」との聞に生じる相克関係と整理した.
一方で， 【チーム内意見交換不足でケアの工夫のタイミ
ングを逃す)C<看護職員から介護職員への状況に応じ
たケアの意味の説明不足>.<状態変化に対する看護職
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表4 IPW阻害要因
幸子者 カテコリー サブカテゴリー 要ぷとl品!係
介護織との辿依岡縦 専門性志向×協働志向
関係者との連携困難による悩み 医療機関との連燐困難 ~y:門性志向×職磁情成志向
力1瀬田ら (2008)
複数の人との述枕凶難 ~IJ.門性志向×協働ぶ向
業務と1.':[任への悩み 医師不必の14J宜 J)1門性志向JX職極構成志向
￥1I控職員から介護職員への状況に応じたケアの
，TI:I~(の説明不足
チーム内意見交換不足でケアの]ー夫のタ 状態変化に対する看護職員聞の意見交換不足
fi'位な専門性ぷ向と脆弱な協i動志向
小楠ら (2007)
イミングを逃す
食事支媛の検;トt1、足
状態変化の表引のむずかしさ
ホーム体制の限界でA<:AGI)希望にこたえ
嘱託l実による向附者Jl[]併の限界 優位な職員f日成志向と脆弱な協働志向
られない
若議問iが口ーァーションすることによる介護福
優位な職員憐成志向と脆弱な協働法;向
il燐と協側jを芯識したチームケアの試み f1W&の辿4j!;の難しさ
介護tiMI:l/i在のグループ会議に看護職が参加lでき
優位な専門性志向!と脆弱な協働志向
ない
松田ら (2016) 終末期に|限定したカンファレンスが実施できて
いない
多臓傾で情報共有するためのイ1:*1み 3而で Ii: ~d\般としての，巴いまでは伝えきれてい 優位な職員m成志1古!と脆弱な協働志向
ない
デスカンファレンスの実施状況
員聞の意見交換不足>.<食事支援の検討不足>.<状
態変化の表現のむずかしさ>)が意味するのは，各々が
「専門性志向」を持ちケアにあたる反面，その取り組み
が分業となっている 「協働志向」の弱さを示すものと考
えられる.同様の整理は.<介護福祉I臓のグ、ルーフ。会議
に看護職が参加できない> (【連携と協働を意識したチ
ームケアの試み])でもいえる.
また， 看取りケアにおいて医師は重要な役割を担う
が，その医師が<1屈託医によ る高齢者理解の限界>
(【ホーム体制の限界で本人の希望にこたえられない】)
という，脆弱な協働志向を持つ他機関の医師がIPWに加
わることによる困難さがあった.
加えて. <看護師がローテーションすることによる介
護福祉職の連携の難しさ>((連携と協働を意識したチ
ームケアの試み】)や， 【多職種で情報共有するための
仕組み】 (<終末期に限定したカンファ レンスが実施で
きていない>.<書面では職種としての思いまでは伝え
きれていない>.<デスカンファレンスの実施状況>)
は，日々の養護を目的とする特養において 「職種構成志
向」が優位となり，その延長線上にある看取りケアでの
「協働志向Jの弱さを表す(サブ)カテゴリー といえる
だろう.
5.考察
今回の文献学的検討を通して，特養における看取りの
IPWについて，その促進要因と阻害要因を分類 ・整理し
た.
しかしながら，次の点に留意する必要がある.本分析
で用いた10本の論文は，調査対象 ・調査方法 ・分析方
法において統一されておらず，質的研究法そのものがも
っ一般化の限界を考慮しなければならない.また.r専
門性志向」というとき，介護職や介護士と表現される職
員は，他専門職のような統ーした教育課程を経ていない
ことに留意すべきだろう 加えて，阻害要因の分類に用
いたチーム医療の困難性について， 本来，チーム医療は
医療スタッフの医療提供体制を指す注8) しかし，チー
ム医療の困難性を示す要素は，医療職や医療現場のみで
なく ，広く保健医療福祉のIPWを説明できるものでもあ
る.
以上を踏まえ， 分類したカテゴリーから促進要因と阻
害要因を考察した.
1) r良好な連携の決定要因」にみる看取りのIPWの促
進要因
抽出した41カテゴリー (52サブカテゴリー)を「良
好な連携の決定要因」に基づき分類した結果，対人関係
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要因，組織的要因，制度的要因の枠組みで整理できた.
看護職に向けた介護職との連携実践尺度25)では，対人
関係要因にあたる因子として， Iユニッ トの介護職を尊
重し関係性を構築する」や「看取りに向かう身体的特徴
を共有する」が，組織的要因には「ユニッ トで看取る
ことを合意し評価するj，I緊急時の連絡体制を整備す
るj，Iユニットの特徴を活かして情報を共有する」が，
制度的要因には「医療職として介護職を支える」がそれ
ぞれ相当すると考えられる.多職種チームによる看取り
ケアの成果尺度26)に照らし合わせてみても，因子「チ
ームワーク」の項目には，信頼関係の深まりや業務を補
い合えたことといった対人関係要因，統ーしたケアの実
践(組織的要因)，職種の役割の明確さ(制度的要因)
などが含まれている.これらの尺度で説明される因子
は，先の枠組みでの整理と矛盾しない
また， 看取りケアに積極的に取り組む特養の看護師
は，消極的な場合と比べ，他職種と連絡調整などを大切
だと認識し，有意差はないものの， 4害Jj強が医師との連
携を大切だと考え 3割は他職種への教育を増やしたい
と考えていた27) 加えて， 看取り介護加算を算定した
特養では看取りの指針を持ち コーディネーターが存在
し，同意書や個別計画といった様式を有している28)な
ど， I良好な連携の決定要因」で説明しうる意識や取り
組みがある.これらの量的調査結果と照らし合わせてみ
ても，本研究で行った枠組みの整理は妥当だろう.
以上を踏まえ，特養における看取りのIPWの促進要因
は 「良好な連携の決定要因Jにより説明できるものと考
えられる.
2) IPWを阻害する 2つの相克関係と脆弱な協働志向
細田13)が指摘する 11チーム医療」の4つの要素」の
うち，患者志向を除く 3つの要素がみられた そのう
ち，専門性志向と協働志向，また，専門性志向と職種構
成志向は相克関係があり，その関係性が特養での看取り
のIPWを阻害する要因になると思われる.これらは，よ
り良いケアを実践しようとするがために生じるものとい
え，チームメンバ一間での相克関係の理解を深めること
が重要だろう.
一方で，協働志向と職種構成志向の相克関係はみられ
ず，また，専門性志向や職種構成志向に比して脆弱な協
働志向が阻害要因となっている可能性も示唆された.乙
の脆弱な協働志向者Eカテゴリーの内容でみると，分業体
市1]，医師との協働，情報共有に起因するものがある.
特養での看取りを実現するための条件29)注9)の一つ
に， I職員の共通理解の下でのケア」があるが，特養は
チームメンバーに変化が少なく，意思決定過程や役割
も固定的になりがちである.在宅看取りのIPWにおいて
は， I連携 ・協働モデル」のチーム形成から「統合モデ
ル」へ移行させることの有効性が示されている30) 特
養においても，日常的なケアの場面から，濃厚な医療と
介護とを必要とする看取りケアへと移行する中で，チー
ムの姿を変容させるチームマネジメント力が求められる
と考えられる.
また， 多くが非常勤である医師を含めたチームマネジ
メントは，特養での看取りを実現する上での課題のーっ
とされる29) 個々の特養の課題としてチームマネジメ
ント力の強化は重要であるが，同時に，そのための地
域包括ケア体制の環境整備も必要ではないか.在宅看
取りでは，在宅医療・介護連携を推進する地域マネジメ
ントにおいて，市町村と医師会との協働が重要とされる
31 ) 地域包括ケアシステム下での看取りを考えるので
あれば，その対象を特養などにも拡大した地域レベルで
の取り組みが求められるだろう.
情報共有の側面では，特養での看取りのIPWを
想定した多職種連携教育(IPE: Inter Professional 
Education)のプログラム開発注注10)とその普及が，協
働志向の高まりにつながるものと思われる.
6.結論
特養における看取りのIPWを促進要因と阻害要因を明
らかにすることを目的に，質的研究法による先行研究
の文献学的検討を行った.分析対象とした10論文のう
ち9論文からIPWの促進要因とみられる27カテゴリー
(62サブカテゴリー)を抽出し，それらは3つの 「良
好な連携の決定要因j (対人関係要因，組織的要因，制
度的要因)で分類・説明できること確認した.阻害要因
については， 3論文から 6カテゴリー(14サブカテゴ
リー)が抽出でき，それらを 11チーム医療」の4つの
要素」で分類すると，専門性志向と協働志向，また， 専
門性志向と職種構成志向の2つの相克関係が存在し，そ
れらが阻害要因になるとともに，脆弱な協働志向も阻害
要因になると考えられた.
特養での質の高い看取りを実現するためには，提供す
るチームケアが「良好な連携の決定要因」で説明できる
よう取り組むとともに，とくに協働志向を高めるための
手立てが重要である.
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注
注 1)埼玉県立大学は， I複数の領域の専門職者(住民
や当事者も含む)が，それぞれの技術と知識を提供し
あい，相互に作用しつつ，共通の目標の達成を患者・
利用者とともに目指す協働した活動」とIPWを定義し
ている.
注2)調査対象者が語った看護実践の内容を基に作成さ
れた「看取りを支える看護実践リス ト案」から，局面
ごとの「介護職への支援」と「医師との連携」の枠組
みをカテゴリー相当とみなした.
注3)冷水豊編 (2009) n地域生活の質」に基づく高
齢者ケアの推進~フォーマルケアとインフォーマルケ
アの新たな関係をめざして~JJ (有斐閣)に示された
5段階の質的分析方法を参考としている.
注4)佐藤郁也 (2008) ~質的データ分析法一原理 ・
方法・実践J (新曜社)の方法による.
注5)Vaughan， Sす Schumn，J C & Sinagub， J M./井
下理監訳，田部井潤・柴原宣幸訳 (1996) ~グルー
プ・インタビューの技法J (慶応義塾大学出版会)の
方法による.
注6)谷津裕子 (2010) ~ Start Up質的看護研究』
(学研メディカル秀潤社)の方法による.
注7)細田13)は，チーム医療の4つの要素に「専門性
志向j，I患者志向j，r職種構成志向j，r協働志向」を
挙げ，それらの6つの相克関係を示した
注8)チーム医療の定義24) 医療に従事する多種多様
な医療スタッフが，各々の高い専門性を前提に，目的
と情報を共有し，業務を分担しつつも互いに連携 ・補
完し合い，患者の状況に的確に対応した医療を提供す
ること.
注9)特養における看取りを実現させるための4つの成
立条件(①施設方針の明確化 ②入所者・家族への説
明と意思尊重， ③職員の共通理解の下でのケア， ④医
療提供体制の充実)のひとつ.
注10)特養におけるIPW研修の効果が認められたプロ
グラムとしては， r終末期ケア質を高める 4条件」に
よる方法32)や「協働的内省」による方法33)などが
謝辞 本研究はjSPS科研費jP17K04291の助成を受け
たものです。
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Inter-Professional Works in End-of-Life Care at Special Elderly Nursing Homes: 
Abstract 
A Literature Review 
Hiroaki SUGIMOTO 
Department of Welfare Science， 
Faculty of Welfare and Health Science， 
Fukuyama Heisei University 
Special elderly nursing homes is the third choice following hospital and home as a place fo1' 
providing end-of-life care in Japan that is entering into a super-aged， death-ridden society. 
Thus， we reviewed literature including preceding studies and used a qualitative 1'esearch 
to clarify both the facilitating and inhibiting factors of inter-professional wo1'ks in end-of-
life care at special elderly nursing homes. 
Of the 10 papers searched， we selected 9 for our study and extracted 27 categories (62 
sub-categories) that seemed to be facilitating factors of inter-professional wo1'ks. We 
confirmed that these categories can be classified and explained with the “well-coordinated 
determining factors" (inter-personal relationship factor， organizational factor， and 
institutional factor). For inhibiting factors， we extracted 6 categories (14 sub-categories) 
from 3 papers. We classified them by 4 factors of “medical team care" and identified 2 
conflict relationships i.e. specialty-oriented versus collaboration-oriented and specialty-
oriented versus multidiscipline-oriented. Additionally， specialization， colaboration with 
physicians， and weak collaborative orientation resulting from poor information sharing 
seemed to constitute the inhibiting factors. 
For realizing a high-quality end -of-life care at special elderly nursing homes， itis 
important to foster an awareness of team care that has an element of the “wel-coordinated， 
determining factor，" while， among other things， enhancing the collaboration-oriented mind. 
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